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Objective: This study aimed to determine the effectiveness of cognitive–behavioral family 

therapy on cognitive emotion regulation and psychological capital in mothers of children with 

anxiety disorders. 

Methodology: This applied quasi-experimental study used a pretest–posttest design with a 

control group and follow-up phase. The statistical population included mothers of children with 

anxiety disorders who referred to counseling and psychological service centers in Tehran in 

2025. Thirty mothers were selected through convenience sampling and randomly assigned to an 

experimental group and a control group, with 15 participants in each group. The experimental 

group received eight 90-minute sessions of cognitive–behavioral family therapy based on the 

family-oriented Coping Cat protocol, whereas the control group received no intervention during 

the study period. The research instruments were the Cognitive Emotion Regulation 

Questionnaire developed by Garnefski et al. and the Psychological Capital Questionnaire 

developed by Luthans et al. Data were analyzed using the Shapiro–Wilk test, Levene’s test, 

multivariate analysis of covariance, and univariate analysis of variance in SPSS version 22. 

Findings: The multivariate analysis of covariance showed that, after controlling for pretest 

scores, there was a significant difference between the experimental and control groups in the 

combined dependent variables. Wilks’ lambda was 0.71, F was 5.22, the significance level was 

0.012, and the effect size was 0.28. Univariate analyses further indicated that cognitive–

behavioral family therapy had a significant effect on cognitive emotion regulation, F=7.84, 

p=0.009, η²=0.22. The intervention also had a significant effect on psychological capital, F=6.95, 

p=0.013, η²=0.20. 

Conclusion: The findings indicate that cognitive–behavioral family therapy can be used as an 

effective intervention to improve cognitive emotion regulation and enhance psychological 

capital among mothers of children with anxiety disorders. By modifying dysfunctional thoughts, 

teaching problem-solving skills, and strengthening resilience, hope, and self-efficacy, this 

intervention may improve mothers’ capacity to manage emotional pressure and interact more 

effectively with their children. 

Keywords: Cognitive–behavioral family therapy; cognitive emotion regulation; psychological 

capital; childhood anxiety disorders; mothers 
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Childhood anxiety disorders are among the most common psychological difficulties during 

development and may disrupt children’s emotional, behavioral, academic, and interpersonal functioning. 

These disorders are commonly expressed through excessive worry, avoidance, somatic tension, fear of 

negative outcomes, and difficulty coping with ambiguous or threatening situations. Although anxiety 

symptoms are experienced by the child, their effects are rarely limited to the child alone; rather, they 

influence the emotional climate of the family and impose considerable psychological pressure on parents, 

especially mothers, who often assume the primary caregiving and emotional-management role. Mothers 

of children with anxiety disorders may experience chronic worry, guilt, perceived parental inadequacy, 

and emotional exhaustion, all of which can affect the quality of mother–child interactions and the broader 

family system (Ghasemi et al., 2023; Khodabakhshi et al., 2024). Therefore, interventions targeting the family 

context, particularly maternal emotional and psychological functioning, are highly relevant in the 

treatment of childhood anxiety. 

One of the central psychological variables in this area is cognitive emotion regulation. Cognitive 

emotion regulation refers to the mental strategies individuals use to interpret, evaluate, and manage 

emotionally stressful events. Adaptive strategies such as positive reappraisal, planning, acceptance, and 

perspective-taking can reduce psychological distress, whereas maladaptive strategies such as rumination, 

catastrophizing, self-blame, and blaming others can intensify negative emotions. Mothers of anxious 

children may be especially vulnerable to maladaptive emotion-regulation patterns because they are 

repeatedly exposed to child-related stressors and uncertainty about the child’s future. Research has 

indicated that mothers of anxious children show specific cognitive emotion-regulation patterns that may 

contribute to emotional strain and difficulties in parenting responses (Mirzaei et al., 2024). Moreover, 

emotion regulation has been identified as an important mechanism through which cognitive-behavioral 

and mindfulness-based interventions reduce anxiety and depression symptoms, particularly by decreasing 

rumination and increasing acceptance and cognitive reappraisal (Pruessner et al., 2024). Previous intervention 

studies have also shown that cognitive-behavioral therapy can improve cognitive emotion regulation and 

reduce anxiety in psychologically vulnerable populations (Pahlavansand-Aqadi & Akbarnejad Ghansheh, 2021). 

Another important construct in understanding maternal adjustment is psychological capital, which 

includes hope, self-efficacy, resilience, and optimism. Psychological capital represents a set of positive 

psychological resources that enable individuals to manage stress, sustain motivation, recover from 

difficulties, and maintain a constructive view of the future. In mothers of children with psychological or 

developmental difficulties, psychological capital may act as a protective factor against emotional 

exhaustion and parenting stress. Studies have shown that parents’ psychological capital is related to 

children’s mental health and family functioning, suggesting that strengthening parents’ positive 

psychological resources may benefit both parents and children (Mohammadi & Karimi, 2023; Nouri et al., 2023). 

Training psychological capital components has also been found to improve parents’ coping strategies and 

mothers’ mental health (Hosseini et al., 2022). Similarly, resilience-based intervention has been reported to 

enhance psychological capital and life satisfaction among mothers of children with autism spectrum 

disorders (Mahmoud & Hussien, 2025). Longitudinal evidence further suggests that psychological capital is 
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negatively related to anxiety and that this relationship may be mediated by emotion-regulation strategies 

and influenced by the quality of the parent–child relationship (Liu et al., 2024). 

Cognitive-behavioral family therapy provides a suitable framework for addressing these 

interconnected processes because it targets dysfunctional cognitions, emotional responses, behavioral 

patterns, and family interactions simultaneously. Cognitive-behavioral therapy has been widely 

recognized as an effective approach for anxiety and other major psychological disorders by modifying 

maladaptive thoughts and strengthening coping skills (Li, 2025). In the context of childhood anxiety, 

family-based and parent-mediated approaches are particularly important because parents can either 

reinforce avoidance and anxiety-related behaviors or support children’s adaptive coping. Cognitive-

behavioral family therapy teaches parents to recognize anxiety symptoms, modify unhelpful beliefs, 

reduce overprotective responses, strengthen effective communication, and support children’s coping 

behaviors (Heidari et al., 2024). Recent evidence has emphasized the role of parent-focused interventions in 

reducing children’s anxiety and improving family-based therapeutic outcomes (Rienks et al., 2025). Online 

parent-mediated family cognitive-behavioral therapy has also shown promising effects for children with 

developmental disorders and high anxiety symptoms (Nogami & Yamane, 2025). Furthermore, parental 

support has been associated with better adherence to internet-delivered psychological interventions for 

anxious adolescents (Larsson et al., 2025), and maternal overprotective parenting has been linked to 

adolescent social anxiety through psychological need satisfaction and adaptive cognitive emotion-

regulation strategies (Lee & Kim, 2025). Prior research on mothers of children with autism has also shown 

that cognitive-behavioral and parent–child relationship-based therapies can improve emotion regulation 

and maternal functioning (Amani-Mohammad et al., 2022). Based on this theoretical and empirical background, 

the present study aimed to determine the effectiveness of cognitive-behavioral family therapy on cognitive 

emotion regulation and psychological capital in mothers of children with anxiety disorders. 

Methods and Materials 

This applied study used a quasi-experimental pretest–posttest design with a control group and a 

follow-up phase. The statistical population consisted of all mothers of children with anxiety disorders who 

referred to counseling and psychological service centers in Tehran in 2025. From this population, 30 

eligible mothers were selected through convenience sampling and randomly assigned to an experimental 

group and a control group, with 15 participants in each group. Before the intervention, both groups 

completed the research instruments as the pretest. The experimental group then participated in the 

cognitive-behavioral family therapy program, while the control group received no intervention during the 

study period and remained on the waiting list. After the intervention, both groups completed the posttest, 

and a follow-up assessment was conducted one month later to examine the stability of intervention effects. 

The data collection instruments included the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire and the 

Psychological Capital Questionnaire. The Cognitive Emotion Regulation Questionnaire consists of 36 

items and measures cognitive strategies used in response to negative and stressful events. It includes nine 

subscales: self-blame, acceptance, rumination, positive refocusing, refocus on planning, positive 

reappraisal, putting into perspective, catastrophizing, and blaming others. Responses are scored on a five-

point Likert scale, and higher scores indicate greater use of the corresponding cognitive emotion-

regulation strategy. The Psychological Capital Questionnaire consists of 24 items and assesses four 

components of positive psychological capital: self-efficacy, hope, resilience, and optimism. Each 
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component is measured by six items, and responses are scored on a six-point Likert scale. Higher scores 

indicate higher psychological capital. 

The intervention consisted of eight weekly 90-minute group sessions of cognitive-behavioral 

family therapy based on the family-oriented Coping Cat framework. The sessions focused on establishing 

therapeutic alliance, psychoeducation about anxiety, identifying bodily and emotional symptoms of 

anxiety, recognizing dysfunctional thoughts, cognitive restructuring, relaxation and diaphragmatic 

breathing, problem-solving skills, behavioral planning, effective mother–child communication, active 

listening, empathy, reinforcement of desirable child behaviors, resilience training, positive coping with 

stress, hopeful self-talk, and consolidation of acquired skills. The final session reviewed the content of 

previous sessions, evaluated participants’ progress, developed a family follow-up plan, and strengthened 

motivation for continued practice after treatment. Data were analyzed using descriptive statistics, the 

Shapiro–Wilk test, Levene’s test, multivariate analysis of covariance, and univariate analysis of variance 

in SPSS version 22 at the significance level of 0.05. 

Findings 

The descriptive findings showed that the experimental group demonstrated more favorable 

changes from pretest to posttest than the control group. The mean score of positive cognitive emotion-

regulation strategies in the experimental group increased from 41.20 at pretest to 54.60 at posttest, whereas 

the control group showed only a slight increase from 40.70 to 41.80. The mean score of negative cognitive 

emotion-regulation strategies in the experimental group decreased from 46.30 to 33.10, while the control 

group remained almost unchanged, decreasing only from 45.90 to 45.10. Psychological capital in the 

experimental group increased from 71.40 at pretest to 89.30 at posttest, whereas the control group showed 

only a small change from 72.10 to 73.00. 

The assumptions for parametric analysis were examined before inferential testing. The Shapiro–

Wilk test indicated that the distributions of positive cognitive emotion regulation, negative cognitive 

emotion regulation, and psychological capital did not significantly deviate from normality. Levene’s test 

also confirmed the homogeneity of variances across groups. The multivariate analysis of covariance 

showed a significant difference between the experimental and control groups in the combined dependent 

variables after controlling for pretest scores. Wilks’ lambda was 0.71, F was 5.22, the significance level 

was 0.012, and the effect size was 0.28. This result indicates that cognitive-behavioral family therapy had 

a significant overall effect on the combination of cognitive emotion regulation and psychological capital. 

The univariate analyses showed that cognitive-behavioral family therapy had a significant effect 

on cognitive emotion regulation. The F value was 7.84, the significance level was 0.009, and the effect 

size was 0.22, indicating that 22% of the variance in cognitive emotion-regulation scores was attributable 

to the intervention. The intervention also had a significant effect on psychological capital. The F value 

was 6.95, the significance level was 0.013, and the effect size was 0.20, indicating that 20% of the variance 

in psychological capital scores was explained by the intervention. Therefore, both research hypotheses 

were supported. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study indicated that cognitive-behavioral family therapy significantly 

improved cognitive emotion regulation and psychological capital in mothers of children with anxiety 

disorders. The observed improvement in cognitive emotion regulation can be explained by the content and 

structure of the intervention. Through psychoeducation, cognitive restructuring, relaxation, problem-



 

 5 
E-ISSN: 2981-1759 
 

solving, and communication training, mothers learned to identify the relationship between thoughts, 

emotions, and behaviors and to replace dysfunctional interpretations with more realistic and adaptive 

appraisals. This process likely reduced maladaptive strategies such as rumination, catastrophizing, and 

self-blame and increased adaptive strategies such as planning, positive reappraisal, and perspective-taking. 

As mothers became more capable of regulating their own emotional responses, they were likely better 

able to respond calmly and constructively to their children’s anxiety-related behaviors. 

The significant increase in psychological capital can also be understood in relation to the 

therapeutic components of the program. Mothers were trained to recognize their internal and external 

resources, use hopeful self-talk, develop problem-solving plans, practice stress-management skills, and 

strengthen positive interactions with their children. These experiences may have increased their sense of 

self-efficacy, hope, resilience, and optimism. When mothers perceive themselves as more capable of 

managing anxiety-related family challenges, they are less likely to experience helplessness and more 

likely to adopt active coping strategies. The group format of the intervention may also have contributed 

to the enhancement of psychological capital by providing social support, shared experiences, and 

opportunities for feedback and encouragement. 

Overall, the results suggest that cognitive-behavioral family therapy is an effective intervention 

for improving both emotional and positive psychological functioning in mothers of children with anxiety 

disorders. The study highlights the importance of addressing maternal psychological processes in the 

treatment of childhood anxiety. Rather than focusing exclusively on the child’s symptoms, family-based 

interventions can strengthen parents’ emotional regulation and psychological resources, thereby 

improving the family environment in which the child’s coping develops. The findings support the use of 

cognitive-behavioral family therapy in counseling and psychological service centers as a practical 

intervention for mothers of anxious children. By improving cognitive emotion regulation and 

psychological capital, this approach may enhance maternal well-being, promote more effective parenting 

responses, and contribute to healthier family functioning. 
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 گواهی  صهههورت دسهههترسهههی آزاد ماابق بابه

(CC BY-NC 4.0) .صورت گرفته است 

تع   هدف:  هدف  با  حاضر  تنظ   رفتاری – ی شناخت   ی درمان خانواده   ی اثربخش   ن یی پژوهش  سرما   جان ی ه   ی شناخت   م ی بر    ه ی و 

و از    ی پژوهش از نظر هدف کاربرد   ن ی ا :  شناسی روش   .انجام شد   ی اختلالات اضاراب   ی در مادران کودکان دارا   ی شناخت روان 

شامل    ی بود. جامعه آمار   ی ر ی گ ی همراه با گروه کنترل و مرحله پ   آزمون پس – آزمون ش ی با طرح پ   ی ش ی آزما مه ی نظر روش، ن 

شهر تهران در سال    ی شناخت کننده به مراکز مشاوره و خدمات روان مراجعه   ی کودک مبتلا به اختلالات اضاراب   ی مادران دارا 

در دو گروه    ی صورت تصادف در دسترس انتخاب و به   ی ر ی گ نفر بود که به روش نمونه   ۳۰بود. نمونه پژوهش شامل    ۱۴۰۴

– ی شناخت   ی درمان خانواده   ی ا قه ی دق   ۹۰در هشت جلسه    ش ی شدند. گروه آزما   ن ی گز ی نفر، جا   ۱۵و کنترل، هر گروه    ش ی آزما 

نکرد.    افت ی در   ی ا که گروه کنترل مداخله   ی شرکت کرد، در حال  Coping Cat محور بر پروتکل خانواده   ی مبتن   رفتاری 

لوثانز و    ی شناخت روان  ه ی و همکاران و پرسشنامه سرما   ی گارنفسک   جان ی ه  ی شناخت  م ی پژوهش شامل پرسشنامه تنظ   ی ابزارها 

داده  بود.  شاپ همکاران  آزمون  از  استفاده  با  لو   لک، وی – رو ی ها  تحل ی چندمتغ   انس ی کووار   ل ی تحل   ن، ی آزمون  و    انس ی وار   ل ی ره 

تحلیل کوواریانس چندمتغیره نشان داد که پس از    ج ی نتا   : ها افته ی   .شدند   ل ی تحل   ۲۲نسخه   SPSS افزار در نرم   ره ی متغ تک 

آزمون، بین دو گروه آزمایش و کنترل در ترکیب متغیرهای وابسته تفاوت معناداری وجود دارد؛ لامبدای  کنترل نمرات پیش 

بود. همچنین، نتایج تحلیل    ۲8/ ۰و اندازه اثر برابر با    ۰۱۲/ ۰، ساح معناداری برابر با  ۲۲/ ۵برابر با    F،  ۷۱/ ۰ویلکز برابر با  

خانواده تک  داد  نشان  شناختی متغیره  دارد؛  رفتار – درمانی  معنادار  اثر  هیجان  شناختی  تنظیم  بر  ،  F=7.84  ،p=0.009ی 

η²=0.22 شناختی مادران اثر معناداری نشان داد؛  . این مداخله همچنین بر سرمایه روانF=6.95  ،p=0.013  ،η²=0.20 .  

  م ی بهبود تنظ   ی مؤثر برا   ی ا عنوان مداخله به   تواند ی م   رفتاری – ی شناخت   ی درمان خانواده   دهد ی نشان م   ها افته ی   : ی ر ی گ جه ی نت 

با اصلاح    کرد ی رو   ن ی به کار رود. ا   ی اختلالات اضاراب   ی مادران کودکان دارا  ی شناخت روان   ه ی سرما  ش ی و افزا  جان ی ه   ی شناخت 

مهارت  آموزش  ناکارآمد،  تقو   ی ها افکار  مسئله،  برا   ت ی ظرف   ، ی و خودکارآمد   د ی ام   ، ی آور تاب   ت ی حل  را    ت ی ر ی مد   ی مادران 

 . دهد ی م   ش ی و تعامل مؤثرتر با کودک افزا   ی جان ی ه   ی فشارها 

شناختی؛ اختلالات اضارابی کودکان؛  ی؛ تنظیم شناختی هیجان؛ سرمایه روان رفتار – درمانی شناختی خانواده کلیدواژگان:  
 مادران 

 1759-2981 شاپای الکترونیکی:   
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 مقدمه 

ابعاد مختلف   توانندیو م  شوندیدوران رشد محسوب م   یشناختمشکلات روان  نیو اثرگذارتر  نیترعی کودکان از شا  یاختلالات اضاراب

ه تحص  یاجتماع   ، یرفتار  ، یجان یعملکرد  تأث   ی لیو  تحت  را  نگران  ریکودک  با  معمولاً  کودکان  در  اضاراب  دهند.  از    ، یافراط  ی قرار  اجتناب 

 تیو اختلال در تعاملات روزمره همراه است. اهم  یمندکاهش جرئت  ،یجانیه  تیتنش، حساس  یجسمان  یها نشانه  دکننده،یتهد   یهاتیموقع

  کند یم ریدرگ زیخانواده را ن ی جانیه یفضا جیتدربلکه اضاراب کودک به  شود، یکودک محدود نم یبرا یفرد  یامدهایاختلالات تنها به پ  نیا

را در مراقبت،    ی ها نقش اصلاز خانواده  یاریمادران، وارد سازد. از آنجا که مادران در بس  ژهیوبه  ن،یبر والد   یتوجهقابل  یفشار روان  تواندیو م

و مد  یریگیپ   ،یعاطف  تیحما م  یرفتارها  تیریدرمان  اضاراب کودک  تجربه مستمر  دارند،  عهده  بر  افزا  تواندیکودک    ، ینگران  شیموجب 

ناکارآمد  ، یجان یه  یفرسودگ به  که هم  یمداخلات   یمنظر، بررس  نای  از.  شود  کودک –تعامل مادر  تیفیو کاهش ک  یوالدگر  یاحساس  زمان 

  رود یدر حوزه سلامت روان کودک و خانواده به شمار م  ی اساس  یمادران توجه دارند، ضرورت  یشناختو منابع روان  نیاضاراب کودک، نقش والد

(Khodabakhshi et al., 2024) . 

  ،یریگدر شکل  توانندیم  نیوالد  یو رفتار  یشناخت  ، یارتباط  یکودک است و الگوها  ی جانیبستر رشد ه  نیدارتری و پا  نینخست  خانواده

  ای مبهم    ی هاتیداشته باشند. کودکان مضارب معمولاً در مواجهه با موقع  یاکنندهنییکودکان نقش تع  یاضاراب  یهاکاهش نشانه  ا ی تداوم  

آنان را جهت دهد.   یناسازگار ای یسازگار ریمس  تواندیم  نیوالد یده و نحوه پاسخ دهندینشان م یشتریب یوابستگ  نیوالد تیبه حما دزایتهد

اجتناب   توانندیاز کودک انجام شوند، م  تیحما  تینگران، گرچه ممکن است با ن  ا یگر  کنترل  تگر،یحماشیب   یوالدگر  یهاسبک  ان، یم  نیدر ا

کودک    ی دارا  هایخانواده  در  کودک–تعاملات مادر  گر، ید  یرا کاهش دهند. از سو  یامقابله  یهامهارت  یریادگی کرده و فرصت    تیکودک را تقو

  یپژوهش  یهاافتهی.  ردیقرار گ  طلبانهنانیاطم  یکودک و تکرار رفتارها  ندهینسبت به آ  ینگران  ،یاسترس والدگر  ریمضارب ممکن است تحت تأث

 ن یا  تیفیارتباط دارند و ک  گریکدیبا    یمشکلات اضاراب   دارای  کودکان  در  کودک–تعامل مادر  یو الگوها  یوالدگراند که استرس  نشان داده

 . (Ghasemi et al., 2023)کودک و مادر اثرگذار باشد  ی جانیبر تجربه ه  تواندیتعاملات م

  ، یعاطف  یامدهایپ   دیاند، بلکه باکودک مواجه  یاضاراب یهاتنها با نشانهنه یاختلالات اضاراب یمادران کودکان دارا ،یبافت نیچن در

گناه،    د، یشد  تیکنند. مادر ممکن است در برابر اضاراب کودک احساس مسئول  ت یریمد یخانوادگ   ی اختلال را در زندگ  نیا  یو رفتار  یشناخت

افزاتجربه  نیکند و هم  یناتوان  ا ی  ی اندگدرم  ،ینگران به  نشان    د یمنجر شود. ماالعات جد   تیو کاهش احساس کفا  یمنف  یهاجانیه  شیها 

  ییکه در آنها راهبردها  یی را تجربه کنند؛ الگوها  جانیه  یشناخت  میاز تنظ  یاژهیو  یاند که مادران کودکان مضارب ممکن است الگوهاداده

مادر را   یشدت فشار روان  توانندیراهبردها م  نی. اشودیتر مبرجسته   د، یتمرکز مکرر بر تهد  ایسرزنش خود    ،یسازعهفاج  ،یمانند نشخوار ذهن

 ر یمتغ  کیدر مادران کودکان مضارب    جان یه  یشناخت  میتنظ  ن،یاو به کودک اثر بگذارند. بنابرا  یده پاسخ  وهیدهند و در ادامه بر ش  شیافزا

 .(Mirzaei et al., 2024)خانواده ارتباط دارد  یجانیه ی فضا تیفیاست که هم با سلامت روان مادر و هم با ک یدیکل

 یابیارز  ر،یتفس  یرا در ساح شناخت  زیبرانگجانیه  ی دادهای آنها، رو  قیاشاره دارد که فرد از طر  ییندهایبه فرا  جانیه  یشناخت  میتنظ

در شدت،    زین  دادیفرد از آن رو  ریبلکه نحوه تفس  ست،ین  ی رونیب  دادیتنها حاصل رو  جانیکه تجربه ه دهدیسازه نشان م  نی. اکندیم  تیریو مد 

  ، یزیرمجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه  یابیمانند ارز  جان،یه  یشناخت  میسازگارانه تنظ  ینقش دارد. راهبردها  یجانیه  یامدهایتداوم و پ 

 ،یسازناسازگارانه مانند فاجعه  یشده کمک کنند؛ در مقابل، راهبردهاکنترل ادراک   شیبه کاهش تنش و افزا  توانندیم   ،یریگدگاهیو د  رشیپذ

 ی اند. در مادران کودکان داراهمراه  یجانی ه  یو فرسودگ  یاضاراب، درماندگ   شیمعمولاً با افزا  گران،یسرزنش خود و سرزنش د  ،یننشخوار ذه
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  یجانیه   ی هاواکنش  یبه آنان کمک کند تا به جا  تواند یسازگارانه م  یو استفاده از راهبردها   یشناخت  یبازساز  ییتوانا  ،یاختلالات اضاراب

 در برابر کودک نشان دهند.  یمؤثرتر یها کرده و واکنش یابیارز ترنانهیبزا را واقعتنش یهاتیموقع د، یشد

شده است. در حوزه  دییتأ  زین یا مداخله یهادر پژوهش یدر سلامت روان و درمان اختلالات اضاراب جانیه یشناخت میتنظ تیاهم

در کاهش اضاراب    ی درمان  رییمهم تغ  یاز سازوکارها  ی کیعنوان  به  جانیه  میتنظ  ، یآگاه بر ذهن  یو مداخلات مبتن  رفتاری–یشناخت  یهادرمان

افسردگ پژوهششودیمشناخته    یو  داده.  نشان  ذهنها  نشخوار  کاهش  که  شناخت  یابیارز  یارتقا  رش،یپذ   شیافزا  ،یاند  تقو  یمجدد   ت یو 

  یندهایکه بتواند فرا  یامنظر، هر مداخله  نی داشته باشند. از ا  یشناختروان   یها درمان  یدر اثربخش  ی انجینقش م  توانندیم  یامقابله  یهامهارت

  ی جانیو بهبود عملکرد ه  یبه کاهش فشار روان  تواندیکند، م  تیتقو  نیرا در والد  جانیه  میتنظ  یناکارآمد را هدف قرار دهد و راهبردها  یشناخت

بلکه    ست،یبهبود مادر ن  یبرا  یهدف فرد  ک یمادران کودکان مضارب، فقط    جانیه  ی شناخت  م یپرداختن به تنظ  ن، یآنان منجر شود. بنابرا

 . (Pruessner et al., 2024)در خانواده است  ی و ارتباط ی جانیه ی هااصلاح چرخه  ندیاز فرا یبخش

مرتبط با    ی روان  یمادران با فشارها  یسازگار  نییمهم در تب  یهاسازه  گر یاز د  یشناختروان  هیسرما  جان، یه  ی شناخت  میکنار تنظ  در

 ی نیبو خوش  یآورتاب  ، یخودکارآمد  د،یشامل ام  یشناختمثبت روان   یها ت یاز ظرف  یابه مجموعه   یشناختروان   هیاست. سرما  یفرزندپرور

دارند،    یشتریاحساس کنترل ب  ،یفرزندپرور  یهابرخوردارند، معمولاً در مواجهه با چالش  یبالاتر  یشناختروان   هیکه از سرما   ی ناشاره دارد. مادرا

 ی ترفعال  ی حل مشکلات، راهبردها  یو برا  دهند ینشان م  یشتریب  ی ریپذها و فشارها انعاافدر برابر شکست  نند، یبیم  ترتیریرا قابل مد  ندهیآ

  ز ین  یداخل  یهاکنند. پژوهش  فایا  یاضاراب و احساس درماندگ  ،یدر برابر فرسودگ  ی نقش محافظت  توانندیها ممؤلفه   نی. ارندیگیبه کار م

  ی آور از منابع مهم تاب  ی کی  تواندیبا سلامت روان کودکان و عملکرد خانواده ارتباط دارد و م  نیوالد  یشناختروان  هیاند که سرمانشان داده

 . (Mohammadi & Karimi, 2023; Nouri et al., 2023)باشد  یروان یفشارها برابرخانواده در 

مادران   نیا  رایدارد؛ ز  یمضاعف  تیاند، اهممواجه   یاضاراب  ای  یکه با مشکلات رشد  یدر مادران کودکان  ژهیوبه  ،یشناختروان   هیسرما

  یهاحل مسئله و حفظ نگرش مثبت است. آموزش مؤلفه  ،یخودکنترل  د،یصبر، ام  ازمندیکه ن  شوندیرو مروبه  ییهاتیطور مداوم با موقعبه

انتخاب کنند و سلامت روان خود   یمؤثرتر  یامقابله  یکمک کند تا در برابر مشکلات روزمره، راهبردها  نیبه والد  تواندیم  یشناختروان  هیسرما

  نیوالد یامقابله  یراهبردها تواندیم یشناختروان هیسرما یهااند که آموزش مؤلفه ها نشان دادهپژوهش نه،یزم نی. در همندیرا بهتر حفظ نما

  د یجد  یهاپژوهش  جینتا  نی. همچن(Hosseini et al., 2022) بهتر آنان را فراهم کند    یسازگار  نهیروان مادران را بهبود بخشد و زم  تو سلام

 هیسرما  توانندیم  یمداخلات  نینشان داده است که چن  سمیاوت  فیاختلال ط  یدر مادران کودکان دارا  یآوربر تاب  یدر مورد مداخلات مبتن

  یازهاین  یمثبت در مادران کودکان دارا  یشناختمنابع روان  تیتقو  تیکه اهم  یاافتهیدهند؛    شیمادران را افزا  یاز زندگ   تیرضا  و  یشناختروان 

 . (Mahmoud & Hussien, 2025) سازد یرا برجسته م یرشد ای یشناختروان 

  هیسرما  دهدیمورد توجه قرار گرفته است. شواهد نشان م  یطول  یهادر پژوهش  زیو اضاراب ن  یشناختروان   هیسرما  انیم  راباه

  گر،ید  انی. به بشودیم  نییتب  جانیه  میتنظ  یراهبردها  قیاز طر  یراباه تا حد  نیبه کاهش اضاراب کمک کند و ا  تواندیم  یشناختروان 

 جان یه  میسازگارانه تنظ  یدارد که از راهبردها  یشتریبرخوردارند، احتمال ب  یبالاتر  ینیبو خوش  یآورتاب  ، یارآمدخودک  د،یکه از ام  یافراد

 کودک–راباه والد تیفیک نینشان دهند. همچن یترمتعادل  یو عاطف یشناخت یهازا، واکنشتنش یهاتیاستفاده کنند و در مواجهه با موقع

.  کنندیم  دایمعنا پ   یدر تعامل با روابط خانوادگ   یفرد  یشناختداشته باشد و نشان دهد که منابع روان  کنندهلیعدنقش ت  ندیفرا  نیدر ا  تواندمی

 میو تنظ  یشناختروان  هیسرما  تیتقو  دهندینشان م  رایماالعه مادران کودکان مضارب دارند؛ ز  یبرا  یادیز   تیاهم  یاز نظر نظر  ها افتهی  نیا

 . (Liu et al., 2024)اثر بگذارد  یسازگار شیبر کاهش اضاراب و افزا افزامصورت هبه  تواندیم جانیه
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  ن ی است. ا  یشناختمشکلات روان   ریو سا  یمعتبر و پرکاربرد در درمان اختلالات اضاراب  یکردهایاز رو  یکی  رفتاری–یشناخت  درمان

  یاجتناب  یدر افکار ناکارآمد و رفتارها  ریی راباه متقابل دارند و تغ  گریکدی فرض استوار است که افکار، احساسات و رفتارها با    ن یبر ا  کردیرو

  ،یافکار منف  یی شناسا  ،یمانند آموزش روان  ییراهبردها  ،یمنجر شود. در درمان اختلالات اضاراب  یشناختروان  یهاکاهش نشانه  هب  تواندیم

تدر  ،یشناخت  یبازساز پ   ،یسازآرام  ،یج یمواجهه  و  م  یریشگیحل مسئله  کار گرفته  به  عود  مرورهاشوندیاز  درمان    ی اثربخش  زین  ریاخ  ی. 

  ش یناکارآمد و افزا  ی با اصلاح باورها  کرد،ی رو  ن یاند که ااند و نشان دادهکرده  د ییتأ  ی اضاراب و افسردگ  یهارا در کاهش نشانه  رفتاری–یشناخت

حال، در مورد کودکان مضارب، توجه    ن ی. با ا(Li, 2025)کند    فا یا  ینقش مهم  یشناختدر بهبود عملکرد روان  تواند یم  ،یامقابله  یهامهارت

درمان در    ندیدر فرا  زین  ی خانوادگ  یو الگوها  نیتر خواهد بود که نقش والداثربخش  ی نباشد و مداخله زمان  ی ممکن است کاف   کودک صرف به  

 نظر گرفته شود.

  ، یشناخت  یندهایفرا  کوشدیمحور، مخانواده  یکردهایو رو  رفتاری– یاصول درمان شناخت  قیبا تلف  رفتاری–یشناخت  یدرمانخانواده

خود را   یهااضاراب را بشناسند، واکنش یهاچگونه نشانه آموزندیم  نیوالد کرد،یرو نیرا در ساح خانواده اصلاح کند. در ا یو رفتار  یجانیه

با کودک    یافکار ناکارآمد خود را اصلاح کنند و تعامل مؤثرتر  ند، ینما  زیناخواسته اجتناب پره تیکنند، از تقو  م یکودک تنظ  ابنسبت به اضار

و   یارتباط یالگوها کندیبلکه تلاش م ست،یکودک متمرکز ن  یهافقط بر کاهش نشانه رفتاری–یشناخت یدرمان برقرار سازند. در واقع، خانواده

اند  کرده  دیکودکان تأک  یدر اختلالات اضاراب  رفتاری–یشناخت  یدرمانبر کاربرد خانواده  یداخل  یهاکند. پژوهش  یبازساز  زیرا ن  هخانواد  یجانیه

منظر، مادران   نی. از ا(Heidari et al., 2024)اند  کودک مضارب دانسته  یدارا  ی هاکار با خانواده  یمناسب برا  ی رهایاز مس  ی کیرا    کردیرو  ن یو ا

خود   یشناختو منابع روان  ها جانیه  میاضاراب کودک و هم در تنظ   تیری هم در مد  ،رفتاری–یشناخت  یهامهارت  یریادگی  قیتوانند از طریم

 توانمندتر شوند.

مداخلات والدمحور    لیشده است. فراتحل  یبررس  یترصورت گستردهدر مداخلات اضاراب کودکان به  نینقش والد   ر،یاخ  ی هاسال  در

 م یتنظ  یهامانند آموزش مهارت  ییهابه کاهش اضاراب کودکان کمک کند و مؤلفه  تواندیم  نیو آموزش والد  تینشان داده است که حما

ماالعات    نی. همچن(Rienks et al., 2025) مداخلات نقش دارند    نیا  یمؤثر، در اثربخش  تیحما  شیو افزا  یدگروال  یاصلاح رفتارها  جان،یه

 ی و برا  ینترنتیا  یهادر قالب  ی حت  ن،یبا مشارکت والد   رفتاری–یاند که درمان شناختمحور نشان دادههخانواد  نیآنلا   یهامربوط به درمان

شود   یاضاراب  یهاو بهبود نشانه  یمنف  یوالدگر  یموجب کاهش رفتارها  تواندیبالا، م  یاضاراب  یهاانهو نش  یاختلالات رشد  یکودکان دارا

(Nogami & Yamane, 2025)دهند،یتداوم اضاراب کودک را شکل م   ا ی  جادیا نهیتنها زمنه ن یکه خانواده و والد دهند ینشان م هاافتهی نی. ا  

 عمل کنند.  زین ی درمان رییعنوان عامل فعال تغبه توانندیبلکه م

اند.  کرده  د ییرا تأ   نیوالد  تیحما  تیاهم  زین  یو طول  ینترنتیا  هایدرمان  به  مربوط  شواهد  کودک،–والد  میبر مداخلات مستق  علاوه

مرتبط   یبه درمان و استمرار مشارکت درمان  شتریب  یبندیبا پا  نیوالد  تینوجوانان مضارب، حما  یو تعهد برا  رشیبر پذ  یمبتن  یهادر درمان

دارد   تیهمچنان اهم  شود،یارائه م  ینترنتیا  ای  یصورت فردکه درمان به  یزمان   یحت  نیکه نقش والد   دهدین موضوع نشان میبوده است و ا

(Larsson et al., 2025)اند  نوجوانان نشان داده  یمادران و اضاراب اجتماع   تگریحماشیب  یها درباره راباه فرزندپرورپژوهش  گر،ید  ی. از سو

  کنندهلی و تعد  یانجیراباه نقش م  نیدر ا  توانندیم  جانیه  یشناخت  میسازگارانه تنظ  یو راهبردها  یشناختروان  یاساس  یازهاین  یکه ارضا

کودک و والد در   یشناختروان  یازهایو ن  جانیه میتنظ ،یفرزندپرور  تیفیکه ک  دهد ینشان م   ها افتهی   ن ی. ا(Lee & Kim, 2025)داشته باشند 

 هدف قرار دهد.  کپارچهیصورت شبکه را به ن یا دیو مداخله مؤثر با دارندقرار  ی شبکه تعامل کی
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توجه به مادران   یبرا  یمناسب  یو تجرب  یپشتوانه نظر  زیمحور نهو خانواد  رفتاری–یدر حوزه مداخلات شناخت  ی داخل  یهاپژوهش

اس مؤثر گزارش  و کاهش اضاراب در زنان مبتلا به ام  جانیه  ی شناخت  میدر بهبود تنظ  رفتاری–ینمونه، درمان شناخت  یاند. برافراهم کرده

کمک کند    جانیه  یشناخت  یمزمن، به اصلاح راهبردها  یفشار روان  یدارا  یهات یدر جمع  تواندیم  کردیرو  نیدهد ایشده است که نشان م

(Pahlavansand-Aqadi & Akbarnejad Ghansheh, 2021)کودک–بر راباه والد ی و درمان مبتن رفتاری–یدرمان شناخت سهیمقا نی. همچن  

  ی کردهایمادران اثرگذار باشند، هرچند رو  جانیه م یدر بهبود تنظ توانندیم  کردیونشان داده است که هر دو ر سمیکودک اوت دارای مادران در

  ژهیوکه مداخله با مادران، به  دهندیشواهد نشان م  نی. ا(Amani-Mohammad et al., 2022)دارند    یاژهیو  تی ابعاد اهم  یدر برخ  زیمحور نراباه 

 کند.  جادیمثبت ا یشناختروان یامدهایپ  تواندیباشد، م  زمتمرک کودک–و راباه والد جانیکه بر شناخت، ه  یزمان

  ن یزمان ادر ماالعه هم یهنوز خلأ مهم ،یشناختروان هیو سرما  جانیه میها درباره اضاراب کودکان، تنظوجود گسترش پژوهش با

کودک متمرکز   یاضاراب  یهابر کاهش نشانه  ای  نیشیپ   یهااز پژوهش  یاریوجود دارد. بس  یاختلالات اضاراب  یدر مادران کودکان دارا  رهایمتغ

  یهایژگ یو   انیم  وندیسلامت روان کودک بر پ   نینو  ی کردهایکه رو  ی اند؛ در حالکرده  یصورت مستقل بررسروان مادران را به  مت سلا  ا یاند  بوده

نشانه  یخانوادگ  یالگوها  ن،یوالد تأک  یهاو  سو   دیکودک  از  مداخله  شتریب  گر،ید  یدارند.    هیسرما  ای  جانیه  یشناخت  میتنظ  ،یاماالعات 

 تواند یم   رفتاری–یشناخت  یدرمان خانواده  ایمسئله پرداخته است که آ  نیبه ا  ی اند و کمتر پژوهشکرده  یجداگانه بررس  رتصورا به  یشناختروان 

 تیاهم  یموضوع از نظر کاربرد  نی. اریخ  ای مادران شود    یشناختروان  هیسرما  ش یو افزا  جانیه  ی شناخت  می زمان موجب بهبود تنظطور همبه

از اضاراب    یناش   یفشارها  توانندیدارند، احتمالاً بهتر م  یترمثبت  یشناختتر و منابع روانسازگارانه  یشناخت ی اهبردهاکه ر  یمادران  رایدارد؛ ز

 کنند.  فایا یدرمان کودک نقش مؤثرتر ندیکرده و در فرا  تیریکودک را مد

تع  نیا  بر هدف  با  حاضر  پژوهش  تنظ  رفتاری–یشناخت  یدرمانخانواده  یاثربخش  نییاساس،  سرما  جانیه  یشناخت  میبر    ه یو 

 انجام شد.  یاختلالات اضاراب یدر مادران کودکان دارا یشناختروان 

 روش پژوهشمواد و  

همراه با گروه کنترل و مرحله   آزمونپس–آزمونشیبا طرح پ   یشیآزمامهیو از نظر روش اجرا، ن  یپژوهش حاضر از نظر هدف کاربرد

کننده به مراکز مشاوره و خدمات  مراجعه   ی کودک مبتلا به اختلالات اضاراب  یمادران دارا  ی پژوهش شامل تمام  یبود. جامعه آمار  یریگیپ 

صورت در دسترس انتخاب شدند و سپس به  یریگنفر به روش نمونه  ۳۰جامعه، تعداد    نیا  ان یبود. از م  ۱۴۰۴در سال    رانشهر ته  یشناختروان 

 یبه ابزارها  آزمونشیاز آغاز مداخله، هر دو گروه در مرحله پ   شی نفر، گمارده شدند. پ   ۱۵و کنترل، هر گروه شامل    ش یدر دو گروه آزما  ی تصادف

در    شی گروه آزما  آزمون،شیپ   یپاسخ دادند. پس از اجرا  یشناختروان  هیو پرسشنامه سرما  جانیه  یشناخت  میتنظپژوهش شامل پرسشنامه  

 ی آموزش  ای   ی مداخله درمان  گونهچیپژوهش ه  یکه گروه کنترل در طول دوره اجرا  ی شرکت کرد، در حال  رفتاری–یشناخت  ی درمانبرنامه خانواده

 ی منظور بررسهر دو گروه اجرا شد و به  یآزمون براجلسات مداخله، مرحله پس  انیگرفت. پس از پا  ارنکرد و در فهرست انتظار قر  افتیدر

 درمان انجام گرفت.  ان یماه پس از پا کی زین یریگیاثر مداخله، مرحله پ  یداری پا

  نیشد. ا یبازنگر ۲۰۰۶و در سال  یطراح ۲۰۰۱در سال  هاوننیو اسپ جیکرا  ،یتوسط گارنفسک جان یه یشناخت میتنظ پرسشنامه

در  هیگو  ۳۶آن شامل  یشده است و نسخه اصل نیزا تدو و تنش  یمنف یدادهایافراد در مواجهه با رو یشناخت  یابزار با هدف سنجش راهبردها

سؤ  اسیرمقیز  ۹قالب   ا  یالچهار  پذ  هااس یرمقیز  نیاست.  خود،  ذهن  رش،یشامل سرزنش  بر    ،ینشخوار  تمرکز مجدد  مثبت،  تمرکز مجدد 

 کرت یل  یادرجه پنج  فیبر اساس ط  هاهیبه گو  ی دههستند. پاسخ  گرانیو سرزنش د  یسازفاجعه  ،یریگدگاهیمجدد مثبت، د  یابیارز  ،یزیربرنامه
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از همان راهبرد   شتریدهنده استفاده بنشان  اسیرمقیو نمره بالاتر در هر ز  شودیانجام م  ۵با نمره    شه«یباً همی تا »تقر  ۱هرگز« با نمره    باًیاز »تقر

 یکرونباخ بررس  یآلفا  بیپرسشنامه را با استفاده از ضر  نیا  یدرون  ییایپا   ۲۰۰۶در سال    جیو کرا  یاست. گارنفسک  جانیه  یشناخت  میتنظ

ابزار در    ییبازآزما  ییایپا  نیگزارش نمودند. همچن  ۰.8۶کل پرسشنامه    یو برا   ۰.8۳تا    ۰.۶8در دامنه   هااسی رمقیز  یآلفا را برا  بیکردند و ضرا

 قیاز طر  زیسازه پرسشنامه ن  ییقابل قبول آن است. روا  یثبات زمان   انگریرا نشان داد که ب  ۰.۶۵تا    ۰.۴8  نیب  یبیضرا  ،یاهفته  ۵  یفاصله زمان 

  ها اسیرمقیکرونباخ ز  ی آلفا  ۱۳۹۷و همکاران در سال    یابوالقاسم  ران،یشده است. در ا  د ییآن تأ   یعامل ساختار نه  و  یبررس  دگریی تأ   ی عامل  لیتحل

و    ییدهنده روانمودند که نشان  د ییتأ   یاضاراب و افسردگ   یهااسیمعنادار آن را با مق  یهمگرا  ییگزارش کردند و روا  ۰.88تا    ۰.۷۲  نیرا ب

 ابزار است.  نیا یمالوب نسخه فارس یی ای پا

ابزارها  ی کیشد و    یطراح  ۲۰۰۷در سال    ویو آول  وسوفیتوسط لوثانز،    یشناختروان   هیسرما  پرسشنامه سنجش   یمعتبر برا  یاز 

ممثبت  یشناختروان   هیسرما شمار  به  اد یآینگرانه  شامل    نی.  اصل  هیگو  ۲۴پرسشنامه  مؤلفه  چهار  و    یعنی  ،یشناختروان   هیسرما  یاست 

بر   هاهی به گو  یدهو پاسخ شودیم دهیسؤال سنج ۶ها با مؤلفه  نیاز ا کی. هر کند یم یریگرا اندازه ینیبو خوش  یآورتاب د، یام ،یخودکارآمد

ط نمره    کرت یل  یادرجه شش  فیاساس  با  مخالفم«  »کاملاً  نمره    ۱از  با  موافقم«  »کاملاً  م  ۶تا  اردیگیانجام  در  بالاتر  نمره  پرسشنامه   نی. 

 ی را بررس   یشناختروان   هیپرسشنامه سرما  یدرون  ییایپا  ۲۰۰۷فرد است. لوثانز و همکاران در سال    یشناختروان  هیرمادهنده ساح بالاتر سنشان

 ی آورتاب  د،یام  ، یخودکارآمد  ی هامؤلفه   یکرونباخ برا  یآلفا  بیضرا  نیگزارش نمودند. همچن  ۰.8۷را    اسیکرونباخ کل مق  ی آلفا  بیکردند و ضر

ساختار   ج، یشد و نتا  یبررس  دگرییتأ   یعامل   ل یتحل  قیسازه ابزار از طر  ییبه دست آمد. روا  ۰.۷۹و    ۰.۷۱،  ۰.۷۶،  ۰.8۵  بیبه ترت  ینیبو خوش

گزارش نمود و   ۰.8۵را    اس یکرونباخ کل مق  یآلفا  ۱۳۹8در سال    یاسکندر  زین  ی داخل  یهاکرد. در پژوهش  د ییپرسشنامه را تأ   ی چهارعامل

 هیپرسشنامه سرما  ی مناسب نسخه فارس  یی ای اعتبار و پا  انگریکرد که ب  دییتأ   یاز زندگ   ت یروان و رضا  متمعنادار آن را با سلا  یهمگرا  ییروا

 است. یرانیدر جامعه ا یشناختروان 

و بر اساس پروتکل    ی صورت هفتگبود که به  رفتاری–یشناخت  ی درمانخانواده  یاقهیدق  ۹۰  یجلسه گروه  8پژوهش شامل    مداخله

اجرا شد. محتوا  یکندال طراح  Coping Catمحور  خانواده با هدف کاهش فشارها  یکل  ی و  راهبردها  یجانیه  یجلسات  بهبود    ی مادران، 

تقو  جان، یه  میتنظ  یشناخت ناکارآمد،  افکار  مادر  یهامهارت  تیاصلاح  ارتباط  بهبود  مسئله،    هیسرما  یهامؤلفه  ش افزای  و  کودک–حل 

مفهوم اضاراب و    ی اهداف درمان، معرف  حیگروه، توض  یاعضا  ییآشنا  ،یاتحاد درمان   جاد یبر ا  ، یی. در جلسات ابتدادی گرد  ن یتدو  یشناختروان 

  د یاضاراب در خود و فرزندشان تأک  یو روان  یجسم  یهامادران از نشانه  یآگاه   شیآموزش مدل »افکار ه احساسات ه رفتار« و افزا  ها،جانیه

مانند توقف فکر،    ییهاک یتکن  قیآشنا شدند و از طر  یشناخت  یبازساز  یهاوهیخودکار، افکار ناسازگار و ش  یشد. در ادامه، مادران با افکار منف

زا اضاراب   یهات یاز موقع  یترو سازگارانه  ترنانهیبواقع  یهاکردند تا برداشت  نیتمر  نقش،   یفایافکار ناکارآمد و ا  یسیبازنو  ،یچالش شناخت

 نیآرام و تمر  یذهن  یرسازیعضلات، تصو  شروندهیپ   یسازآرام  ،یافراگمیتنفس د  ،یسازاز مداخله به آموزش آرام   یگریداشته باشند. بخش د

مهارت حل مسئله،   ، یانیو پا  ی انیکنند. در جلسات م  ت یریاضاراب را بهتر مد  کیولوژیزیف  یهاتا مادران بتوانند پاسخ  افتیروزانه اختصاص  

آموزش    ،یرکلام یو غ   یکلام  قیمالوب کودک، تشو  یرفتارها  تی»من«، تقو  یهاامیکاربرد پ   ،یگوش دادن فعال، همدل   ،یرفتار  یزیربرنامه

آموزش داده شد.    د« ینوشتن »برگه ام  نیقدرت و تمر  یرون یو ب  ی درون  منابع  یی مثبت، شناسا   یمقابله مثبت با استرس، خودسخنان  ،یآورتاب

پا ارز  ی به مرور محتوا  زین  یان یجلسه  پ   هیته  ،ی واقع  ی ها در زندگ بحث درباره کاربرد مهارت  رات،ییتغ  ی ابیجلسات،    ، یخانوادگ  یریگیبرنامه 

 درمان اختصاص داشت. انیپس از پا ها نیتداوم تمر یبرا  زهیانگ تیو تقو یشناخت یو بازساز یسازآرام یهامهارت تیتثب
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 شناختی در مادران کودکان دارای اختلالات اضطرابی درمانی بر تنظیم شناختی هیجان و سرمایه رواناثربخشی خانواده  

پژوهش در    ی رهایمتغ  تیوضع  فی منظور توصبه  اریو انحراف مع  نی انگی مانند م  یفیآمار توص  یهاها ابتدا از شاخصداده  لیتحل  یبرا

صورت که نرمال   نیبه ا د؛یگرد یلازم بررس یآمار یهامفروضه ،یاستنباط یهال یتحل یاز اجرا ش یو کنترل استفاده شد. پ   شیآزما ی هاگروه

لازم،    یهامفروضه  د ییشد. پس از تأ   ی ابی ارز  نیبا استفاده از آزمون لو  ها انسیوار  یو همگن  لکوی–رویبا استفاده از آزمون شاپ   هاهداد  عیبودن توز

استفاده    انسیکووار  لیاز تحل  آزمون،شی وابسته و کنترل اثر نمرات پ   یرهایبر متغ  رفتاری–یشناخت  یدرمانخانواده  یاثربخش  یمنظور بررسبه

و در    دی گرد  یبررس  یشناختروان   هیو سرما  جانیه  ی شناخت  میوابسته شامل تنظ  یرهایمتغ  بیاثر مداخله بر ترک  ره، یچندمتغ  بخششد. در  

در ساح   یآمار  ی هالیتحل  ی انجام شد. تمام  رهیمتغتک  یهالیصورت جداگانه، تحلبه  رهایاز متغ  کیاثر مداخله بر هر    یابیارز  یادامه، برا

 انجام گرفت. ۲۲نسخه  SPSSافزار استفاده از نرم باو   ۰.۰۵ یمعنادار

 هایافته

از بررسی فرضیه پژوهش، شاخصپیش  شناختی در دو گروه  های توصیفی متغیرهای تنظیم شناختی هیجان و سرمایه روانهای 

آزمون مشخص شود. در این بخش، میانگین و انحراف معیار  آزمون به پستغییرات نمرات از مرحله پیشآزمایش و کنترل محاسبه شد تا روند 

دهد  کند و نشان میها امکان مشاهده اولیه جهت تغییرات را فراهم میمتغیرها به تفکیک گروه و مرحله گزارش شده است. بررسی این شاخص

  نتایج .  خیر  یا  است  بوده  متفاوت  کنترل  گروه  به  نسبت  آزمایش  گروه  در  تغییرات  الگوی  رفتاری،–درمانی شناختیکه آیا پس از اجرای خانواده

 .ارائه شده است ۱ جدول در  توصیفی هایشاخص به مربوط

 1جدول 

 کنترل های آزمایش و شناختی در گروه های توصیفی متغیرهای تنظیم شناختی هیجان و سرمایه روانشاخص

 انحراف معیار گروه کنترل  میانگین گروه کنترل  انحراف معیار گروه آزمایش  میانگین گروه آزمایش  مرحله  متغیر

 5.30 40.70 5.10 41.20 آزمون پیش راهبردهای مثبت تنظیم شناختی هیجان 

 5.00 41.80 4.20 54.60 آزمون پس راهبردهای مثبت تنظیم شناختی هیجان 

 4.70 45.90 4.80 46.30 آزمون پیش راهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجان 

 4.50 45.10 4.10 33.10 آزمون پس راهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجان 

 6.90 72.10 7.20 71.40 آزمون پیش شناختی سرمایه روان

 7.10 73.00 6.40 89.30 آزمون پس شناختی سرمایه روان

 

آزمون، میانگین نمرات گروه آزمایش و کنترل در متغیرهای پژوهش به یکدیگر  دهد که در مرحله پیشنشان می  ۱نتایج جدول  

نزدیک بوده است؛ اما پس از اجرای مداخله، تغییرات قابل توجهی در گروه آزمایش مشاهده شد. میانگین راهبردهای مثبت تنظیم شناختی  

به   ۴۰.۷۰آزمون افزایش یافت، در حالی که در گروه کنترل این تغییر از  در پس  ۵۴.۶۰آزمون به  در پیش  ۴۱.۲۰هیجان در گروه آزمایش از  

کاهش پیدا کرد، اما در    ۳۳.۱۰به    ۴۶.۳۰محدود بود. همچنین میانگین راهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجان در گروه آزمایش از    ۴۱.8۰

آزمون  در پیش  ۷۱.۴۰شناختی نیز میانگین گروه آزمایش از  رسید. در متغیر سرمایه روان  ۴۵.۱۰به    ۴۵.۹۰گروه کنترل تقریباً ثابت ماند و از  

دهد  تغییر کرد. این الگوی توصیفی نشان می  ۷۳.۰۰به    ۷۲.۱۰آزمون افزایش یافت، در حالی که میانگین گروه کنترل تنها از  در پس  8۹.۳۰به  

  و  هیجان  تنظیم  منفی  راهبردهای  کاهش  هیجان،   تنظیم  مثبت  راهبردهای  افزایش  با  آزمایش  گروه  در  رفتاری–درمانی شناختیکه خانواده

 .است بوده همراه شناختیروان  سرمایه ارتقای
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ها بررسی شد. نتایج  ها و همگنی واریانسهای آماری مربوط به نرمال بودن توزیع دادههای استنباطی، مفروضهپیش از اجرای تحلیل 

شاپیرو  سرمایه  و  منفی  هیجان  شناختی  تنظیم  مثبت،  هیجان  شناختی  تنظیم  متغیرهای  در  هاداده  توزیع  که  داد  نشان  ویلک–آزمون 

  برای   ،۰.۴۱  با  برابر  مثبت  هیجان  شناختی  تنظیم  برای  آزمون  این  معناداری  ساح  زیرا  ندارد؛  معناداری  انحراف  بودن  نرمال  از  شناختیروان 

  نتایج  همچنین .  هستند  ۰.۰۵  از  تربزرگ  همگی  که  بود  ۰.۳۶  با  برابر  شناختیروان   سرمایه  برای  و  ۰.۴۷  با  برابر  منفی  هیجان  شناختی  تنظیم

، ۰.۲8با ساح معناداری    ۱.۲۱برای تنظیم شناختی هیجان مثبت برابر با   F ها نشان داد که مقدارواریانس  همگنی  بررسی  برای  لوین  آزمون

  ۰.۲۹با ساح معناداری    ۱.۱۴شناختی برابر با  و برای سرمایه روان  ۰.۳۱با ساح معناداری    ۱.۰۹برابر با  برای تنظیم شناختی هیجان منفی  

ها نیز تأیید شد. بنابراین، شرایط بود، مفروضه همگنی واریانس  ۰.۰۵است. از آنجا که ساح معناداری آزمون لوین در همه متغیرها بیشتر از  

 .ها فراهم بودهای پارامتریک و مقایسه استنباطی گروهلازم برای استفاده از آزمون 

 2جدول  

 شناختیی بر تنظیم شناختی هیجان و سرمایه روانرفتار–درمانی شناختیمتغیره برای بررسی اثر خانواده نتایج تحلیل واریانس تک 

 اندازه اثر  F Sig میانگین مجذورات  df مجموع مجذورات  منبع تغییرات متغیر

 0.22 0.009 7.84 512.40 1 512.40 گروهی بین تنظیم شناختی هیجان 

 - - - 65.37 28 1830.55 گروهی درون تنظیم شناختی هیجان 

 - - - - 29 2342.95 کل تنظیم شناختی هیجان 

 0.20 0.013 6.95 640.25 1 640.25 گروهی بین شناختی سرمایه روان

 - - - 92.12 28 2579.30 گروهی درون شناختی روانسرمایه 

 - - - - 29 3219.55 کل شناختی سرمایه روان

 

نشان داد که بین گروه آزمایش و کنترل از نظر نمرات تنظیم شناختی هیجان در مرحله   ۲متغیره در جدول  نتایج تحلیل واریانس تک

بود؛    ۰.۰۰۹و ساح معناداری آن برابر با    ۷.8۴برای تنظیم شناختی هیجان برابر با   F آمارهآزمون تفاوت معناداری وجود دارد. مقدار  پس

  همچنین .  بخشد  بهبود  را  مادران  هیجان شناختی   تنظیم   معناداری  طوربه  است  توانسته  رفتاری–درمانی شناختیتوان گفت خانوادهبنابراین می

 متغیر  در.  است  مربوط  مداخله  اثر  به  هیجان  شناختی  تنظیم  نمرات  تغییرات  از  درصد  ۲۲  دهد می نشان  که  آمد  دست  به  ۰.۲۲  با  برابر  اثر  اندازه

گزارش شد. اندازه    ۰.۰۱۳و ساح معناداری برابر با    ۶.۹۵برابر با   F مقدار  که  طوریبه  بود؛  معنادار  گروه  دو  بین  تفاوت  نیز  شناختیروان   سرمایه

شناختی توسط مداخله تبیین شده است. بر این  درصد از واریانس نمرات سرمایه روان  ۲۰دهد بود که نشان می ۰.۲۰اثر این متغیر نیز برابر با 

 مادران  شناختیروان  سرمایه  افزایش  بر  هم  و  هیجان  شناختی  تنظیم  بهبود  بر  هم   رفتاری–درمانی شناختیدهد خانوادهها نشان میاساس، یافته

 .است بوده اثربخش اضارابی اختلالات دارای کودکان

 گیری بحث و نتیجه

در مادران   یشناختروان   هیو سرما  جانیه  یشناخت  میبر تنظ  رفتاری–یشناخت  ی درمانخانواده  یاثربخش  یپژوهش حاضر با هدف بررس

  رات ییبا گروه کنترل تغ  سهیدر مقا  ش یمداخله، گروه آزما  ینشان داد که پس از اجرا  یفیتوص  ج یانجام شد. نتا  یاختلالات اضاراب  یکودکان دارا

از   شی در گروه آزما  جانیه  یشناخت  می مثبت تنظ  یراهبردها  نیانگیکه م  یاگونهپژوهش تجربه کرده است؛ به  یرهایمتغ  دررا    یترمالوب

پ   ۴۱.۲۰ افزادر پس  ۵۴.۶۰به    آزمونشیدر  ا  یدر حال  افت،ی  شیآزمون  بود. همچن  اریدر گروه کنترل بس  رییتغ  نیکه    نیانگیم  نیمحدود 
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 شناختی در مادران کودکان دارای اختلالات اضطرابی درمانی بر تنظیم شناختی هیجان و سرمایه رواناثربخشی خانواده  

 ریماند. در متغ  یثابت باق   باًیاما در گروه کنترل تقر  افت، ی کاهش    ۳۳.۱۰به    ۴۶.۳۰از    شیدر گروه آزما  جانیه  یشناخت  میتنظ  یمنف  یراهبردها

نشان نداد.    یریچشمگ  رییکه گروه کنترل تغ  یکرد، در حال   دایپ   شیافزا  8۹.۳۰به    ۷۱.۴۰از    ش یگروه آزما  نیانگیم  زین  یشناختروان   هیسرما

وابسته تفاوت    یرهایمتغ  بیو کنترل در ترک  ش یدو گروه آزما  نیب  آزمون،شینشان داد که پس از کنترل اثر پ   زین  رهیچندمتغ  لیتحل  جینتا

و اندازه اثر برابر با    ۰.۰۱۲برابر با    ی، ساح معنادار۵.۲۲برابر با    F، مقدار  ۰.۷۱برابر با    لکزیو   یکه مقدار لامبدا  یطوروجود دارد؛ به  یمعنادار

 ی شناختو منابع روان  یجانیه  تیبر وضع  یصورت کلتوانسته است به   رفتاری–یشناخت  یدرمانکه خانواده  دهد ینشان م  افتهی  نیبود. ا  ۰.۲8

 مادران اثرگذار باشد. 

  ، یرفتار و تعاملات خانوادگ  جان،یزمان بر شناخت، هبا تمرکز هم  رفتاری–یشناخت  یدرمانگفت که خانواده  توانیم  افتهی  نیا  نییتب  در

 ی اختلالات اضاراب  ی. مادران کودکان دارا کند یناکارآمد مادران در مواجهه با اضاراب کودک فراهم م  یالگوها  یبازساز  یبرا  یفرصت مناسب

کودک    یرفتارها  تیریدر مد  یو گاه احساس ناتوان  دیشد  تیکودک، احساس مسئول  ندهینسبت به آ  یمداوم، نگران  یروان  یفشارها  بامعمولاً  

سازگارانه   یاستفاده از راهبردها  یی سرزنش خود و کاهش توانا  ،یسازفاجعه   ،ینشخوار ذهن  شیموجب افزا  تواند یم  یایشرا  نیاند. چنمواجه 

  یمهم  یشناخت روان  ی امدهایاند اضاراب کودکان پ همسو است که نشان داده  یماالعات   ج یپژوهش حاضر با نتا  ی هاافتهی شود.    جانیه  میتنظ

 ,.Khodabakhshi et al)قرار دهد  ریو سلامت روان مادران را تحت تأث یتعاملات خانوادگ  تیفیک تواندیمادران، دارد و م  ژهیوبه  ن،یوالد یبرا

قاسم  جینتا  نیا  نی . همچن(2024 پژوهش  والدگر  یبا  استرس  داد  نشان  است که  الگوها  یو همکاران همخوان  مادر  یو   در  کودک–تعامل 

 ت یبهبود وضع  ن،ی. بنابرا(Ghasemi et al., 2023)نقش داشته باشد    یجانی ه  یدر تداوم فشارها  تواندیکودک مضارب م  یدارا  هایخانواده

 خانواده باشد.  یجانیه   یدرمان اضاراب کودک و اصلاح فضا ندیاز فرا یبخش تواندیمحور مهمداخله خانواد قیمادران از طر

اختلالات   یمادران کودکان دارا  جانیه  یشناخت  میبر تنظ  رفتاری–یشناخت  ی درماننخست نشان داد که خانواده  هیمربوط به فرض  جینتا

  رات ییقابل توجه از تغ  ینشان داد که بخش  ۰.۲۲بود و اندازه اثر    ۰.۰۰۹برابر با    یو ساح معنادار  ۷.8۴برابر با    Fاثر معنادار دارد. مقدار    یاضاراب

اند  توانسته   ، یدرمان آن است که مادران پس از شرکت در جلسات خانواده  انگریب  جهینت  نی. اشودیبه مداخله نسبت داده م  جانیه  یشناخت  میتنظ

  ی اندرمدر خانواده  رایقابل انتظار است؛ ز  افتهی  ن یا  ،ی. از منظر نظررندیخود به کار گ  یهاجانیه  تیریمد  یبرا  یکارآمدتر  یشناخت  یراهبردها

افکار منف  صیافکار، احساسات و رفتارها را تشخ  انیارتباط م  آموزندیمادران م  ،رفتاری–یشناخت افکار    ییخودکار را شناسا  یدهند،  کنند، 

مثبت استفاده    یی و خودگو  یسازحل مسئله، آرام   ، یشناخت  یمانند بازساز  یی ها زا از روشتنش  یهاتیناکارآمد را به چالش بکشند و در موقع

  ی ابیارز یشتریب یزا را با فاصله شناختاضاراب ی هاتیموقع ،یو فور  دیشد  یجانیه یهاواکنش ی مادر به جا شودیباعث م  ند یفرا نی. اندیمان

 . ردیبهره گ یترسازگارانه یکند و از راهبردها

  جان یه  یشناخت  میاز تنظ  یخاص  یو همکاران همسو است که نشان داد مادران کودکان مضارب الگوها  ییرزایبا پژوهش م  افتهی  نیا

. (Mirzaei et al., 2024)زا مرتبط است  استرس   یهاتیموقع  یبا نحوه پردازش شناخت  یادیآنان تا حد ز  یجانیه  یامدهایو پ   کنندیرا تجربه م

– یدر درمان شناخت  رییمهم تغ  ی از سازوکارها  ی کیرا    جانیه  م یپروسنر و همکاران هماهنگ است که تنظ  یهاافتهیبا    اضرح  جینتا  نیهمچن

و    رشیپذ  شیافزا  ،یکاهش نشخوار فکر  قی از طر  ژهیواند؛ بهکرده  ی معرف  یاضاراب و افسردگ   یبرا  ی آگاهبر ذهن  یمبتن  ی هاو درمان  رفتاری

شناخ  یابیارز  یارتقا ا(Pruessner et al., 2024)   یتمجدد  بر  افزون  شناخت  یاثربخش  ن،ی.  تنظ  رفتاری–ی درمان  در    جانیه  یشناخت  میبر 

 م یتنظ  تواندیم  رفتاری–یو اکبرنژاد قنشه نشان دادند که درمان شناخت  ی سندآقادنمونه، پهلوان   یگزارش شده است. برا  زین  نیشیماالعات پ 

زنان    جانیه  یشناخت را در  اضاراب  ام  مبتلاو  بهبود بخشد  به    ن ی . همچن(Pahlavansand-Aqadi & Akbarnejad Ghansheh, 2021)اس 

در    توانندیمحور مو راباه  رفتاری–یگزارش کردند که مداخلات شناخت  سم یکودک ات  یبر مادران دارا  یا و همکاران در ماالعه  محمد یامان
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که نشان    ردیگیقرار م  یات یحاضر در امتداد ادب  افتهی   ن،ی. بنابرا(Amani-Mohammad et al., 2022) مادران مؤثر باشند    جانیه  میبهبود تنظ

 ی رشد  ا ی  یشناختفرزند با مشکلات روان  یدر مادران دارا  یجان یبهبود عملکرد ه  یاصل  یرهایاز مس  یک ی  ،یشناخت  یندهایدر فرا  رییتغ  دهدیم

 است.

اثر معنادار دارد. مقدار   زیمادران ن  یشناختروان   هیبر سرما  رفتاری–یشناخت  ی درماندوم نشان داد که خانواده  هیمربوط به فرض  جینتا

F    یناختشکه مداخله توانسته است منابع روان   دهد ینشان م  افتهی  نیبود. ا  ۰.۲۰و اندازه اثر برابر با    ۰.۰۱۳برابر با    ی، ساح معنادار۶.۹۵برابر با  

  ی گفت که مادران کودکان دارا  توانیم  جهینت  نیا  نییکند. در تب  تیرا تقو  ینیبو خوش  یآورتاب  ،یخودکارآمد  د،ی مثبت مادران، شامل ام

خود  تی احساس کنترل و کفا  جیتدرکودک، ممکن است به ی جانیه  یازهایها و ناجتناب ها،یمواجهه مکرر با نگران لیبه دل یاختلالات اضاراب

و    یاز منابع درون  یآگاه  شیافزا  ،یرفتار  یزیرآموزش مهارت حل مسئله، برنامه  قیاز طر  رفتاری–یشناخت  یدرماناز دست بدهند. خانواده  را

دهد.    رییدشوار را تغ  یهاتیموقع  تیریمد  یخود برا   ییبرداشت مادر از توانا  تواندیم  د،یام  تیمثبت و تقو  یخودسخنان  نیقدرت، تمر  یرونیب

 ینشان دهد، خودکارآمد  یمؤثرتر  یهاکند و در برابر اضاراب کودک پاسخ  میخود را تنظ  یافکار و رفتارها  تواندیکه مادر احساس کند م   ی نزما

 . ردیگیدرمان کودک و عملکرد خانواده شکل م  ندهینسبت به آ یترنانهیبو نگرش خوش  ابد ی یم  شیاو افزا یآورو تاب

با سلامت روان کودکان ارتباط دارد و   نیوالد  یشناختروان  هیو همکاران همخوان است که نشان داد سرما  ینور  جیبا نتا   افتهی  نیا

هماهنگ است که راباه   یمیو کر  یبا پژوهش محمد  نیهمچن.  (Nouri et al., 2023)در خانواده باشد    یاز منابع مهم محافظت  ی کی  تواندیم

 تیفیک  تواندیمثبت م   یشناختاز منابع روان  یمادران را با عملکرد خانواده گزارش کردند و نشان دادند که برخوردار  یختشناروان  هیسرما

همسو است که  زی و همکاران ن ینیحس جی حاضر با نتا افتهی گر،ید ی. از سو (Mohammadi & Karimi, 2023)را ارتقا دهد  یخانوادگ یسازگار

بهبود بخشد   یو سلامت روان مادران دارا  ن یوالد  یامقابله  یراهبردها  تواند یم  یشناختروان  هیسرما   ی هانشان داد آموزش مؤلفه  را  فرزند 

(Hosseini et al., 2022)و   یشناختروان هیسرما  تواندیم یآوربر تاب ینشان دادند که مداخله مبتن نیمحمود و حس زین یالمللنی. در ساح ب

که   دهدینشان م ییهمسو نی. ا(Mahmoud & Hussien, 2025) دهد  شی را افزا سمیاوت فی اختلال ط یدارا ودکانمادران ک یاز زندگ تیرضا

 محور باشد. مهم در مداخلات خانواده ی هدف درمان ک ی تواندینظر از نوع مشکل کودک، م در مادران، صرف یشناختروان  هیسرما تیتقو

دو سازه مجزا اما مرتبط    یشناختروان  هیو سرما جانیه  ی شناخت  م یکه تنظ  دهد یپژوهش حاضر نشان م ی هاافتهی   کپارچه،یمنظر    از

و اصلاح کنند، احتمال   یی افکار ناکارآمد خود را شناسا  آموزند یکه م  ی. مادرانابندیزمان بهبود  طور هممداخله به  ند یدر فرا  توانند یهستند که م

  شیبه افزا  تواندیاحساس کنترل م   نیداشته باشند. ا  یشتریمرتبط با اضاراب کودک احساس کنترل ب  یدارد که در برابر فشارها   یشتریب

  ی دادهای دارد، احتمالاً در مواجهه با رو  یشتریب  یآورو تاب  ینیبخوش  د، ی که ام  یمادر  گر،ی د  یمنجر شود. از سو  یآورو تاب  یخودکارآمد

و    ویل  افتهی با    نییتب  نی. اکند یاستفاده م  یزیرمجدد مثبت و تمرکز بر برنامه  ی ابیمانند ارز  یترسازگارانه  یشناخت  ی هبردهازا از رااضاراب 

 جانی ه  میتنظ  یراهبردها  قیاز طر  یراباه تا حد  نیدارد و ا  یبا اضاراب راباه منف  یشناختروان   هیهمکاران همخوان است که نشان داد سرما

والد  نیهمچن  شود؛یم  نییتب ا  تواندمی  کودک–راباه  مهم  ریمس  نیدر  باشد    ینقش  بنابرا(Liu et al., 2024)داشته    ی درمانخانواده  ن،ی. 

 یرا بهبود داده و از سو  جانیه  یشناخت  میتنظ  یسو راهبردها  کیدوگانه عمل کرده است: از    ریمس  کی  قیاحتمالاً از طر  رفتاری–یشناخت

 کرده است. تیمادران را تقو بتمث یشناختمنابع روان گرید

ادب  ن یپژوهش حاضر همچن  یهاافتهی والد  اتیبا  به نقش  اضاراب کودکان همسو است. فراتحل  ن یمربوط  و   نکسیر  لیدر درمان 

  ی هامانند آموزش مهارت   یی هااضاراب کودکان را کاهش دهند و مؤلفه  توانندیم  نیهمکاران نشان داده است که مداخلات متمرکز بر والد

  ن ی . همچن(Rienks et al., 2025) مداخلات نقش دارند    نیا  یدر اثربخش  ن یوالد  تیحما  ش یو افزا  یوالدگر  ی اصلاح رفتارها  جان، یه  میتنظ
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 یاختلالات رشد  یکودکان دارا  یو برا  ن یدر قالب آنلا  ی حت  ، یانجیممحور و والدهخانواد  رفتاری–ینشان دادند که درمان شناخت  امانهی و    ی نوگام

پژوهش حاضر   ج یاز نتا  ها افتهی   نی. ا(Nogami & Yamane, 2025) داشته باشد    یمثبت  یامدهایپ   تواندیم  الا،ب  یاضاراب  ی هاهمراه با نشانه

بهبود کودک    نهیتنها زمنه  شوند، یمشارکت داده م  ی درمان  ند یمادران، در فرا  ژه یوبه  ن، یوالد  ی که وقت  دهندینشان م  رایز  کنند؛ یم  تیحما

پژوهش لارسون و همکاران نشان داد که   ن، ی. افزون بر اشوندیتوانمندتر م یشناختو روان ی جانیاز نظر ه زین  ن یبلکه خود والد  شود،یفراهم م 

نشان   جهینت  نی. ا(Larsson et al., 2025)و تعهد ارتباط دارد    رشیبر پذ  ی مبتن  ینترنتینوجوانان به درمان ا  شتریب  یبندیبا پا   نیوالد  تیحما

 اثرگذار باشد.  زیفرزندان ن یمشارکت درمان  تیفیبر تداوم و ک  یحت تواندیم  نیوالد یشناختروان  تیکه بهبود ظرف  دهدیم

مبان  نیا  یهاافتهی  گر،ید  یسو   از با  شناخت  یپژوهش  ل  زین  رفتاری–یدرمان  است.  درمان   یسازگار  که  داد  نشان  خود  مرور  در 

اصلاح افکار ناکارآمد   قیاست و از طر  یاضاراب و افسردگ   ژهیوعمده، به  یشناختاختلالات روان   یمؤثر برا  یکردهایاز رو  یکی  رفتاری–یشناخت

  ن ی. در پژوهش حاضر، هم(Li, 2025)کمک کند    یشناختها و بهبود عملکرد روانبه کاهش نشانه  تواند یناسازگار م  یفتارر  یالگوها  رییو تغ

 رفتار،–احساسات –و با تمرکز بر مادران کودکان مضارب به کار گرفته شد. آموزش مدل افکار رفتاری–یشناخت یدرمان اصول در قالب خانواده

  وه یدر ش  رییبه تغ  توانندیهستند که م   یی هامؤلفه  یهمگ   ،یآورتاب  تیحل مسئله، ارتباط مؤثر و تقو  ،یسازآرام  ، یاختشن  یبازساز  نتمری

موقع افزااضاراب   یهات یپردازش  و  روان  شیزا  همچن  یشناختمنابع  شوند.  منجر  ک  یل  یها افته ی  نیمادران  فرزندپرور  میو  نقش   ی درباره 

نوجوانان نشان    ی در اضاراب اجتماع   جانی ه  ی شناخت  م یسازگارانه تنظ  ی و راهبردها  یشناختروان  ی اساس  یازهاین  یمادران، ارضا  تگریحماشیب

تمرکز پژوهش    ن، ی. بنابرا(Lee & Kim, 2025)قرار دارند    ی چارچوب تعامل  ک یو اضاراب در    جانیه  متنظی  فرزند،–که راباه مادر  دهدیم

 برخوردار است.  یکاف   یو تجرب یآنان از پشتوانه نظر  یجانهی–یشناخت یرهایحاضر بر مادران و متغ

  ش یو افزا  جانیه  ی شناخت  میموجب بهبود تنظ  تواند یم  رفتاری–یشناخت  ی درمان پژوهش حاضر نشان داد که خانواده  جیمجموع، نتا   در

 م یتنظ  ی هامداخله با هدف قرار دادن افکار ناکارآمد، آموزش مهارت  ن یشود. ا  یاختلالات اضاراب  یمادران کودکان دارا  یشناختروان  هیسرما

  یشناختو روان  یجانیه  یسازگار  نهیتوانسته است زم  د،یو ام  یآورتاب  شافزای   و  کودک–حل مسئله، بهبود ارتباط مادر  مهارت  تیتقو  جان،یه

  د یکودک متمرکز باشد، بلکه با  یهاصرفاً بر نشانه  دی در آن است که درمان اضاراب کودک نبا  افتهی  نیا  تیرا در مادران فراهم کند. اهم  شتریب

از تنظ  ی. مادرانردیاز نظام خانواده مورد توجه قرار گ  یعنوان بخشبه  زین  نیوالد  یشناختو روان  یجانیه  تیوضع کارآمدتر و    جانیه  میکه 

نسبت به اضاراب کودک نشان دهند و    ی ترتگرانهیو حما  ترنانهیبتر، واقعآرام  یهاواکنش  توانندیبرخوردارند، م  یبالاتر  یشناختروان   هیسرما

  کرد یرو  کیعنوان  به  تواندیم  رفتاری–یشناخت   یدرمانخانواده  ن،یکنند. بنابرا  تیهدا  شتریب  یخانواده را به سمت سازگار  یروان  یافض  جه،یدر نت

 ردیمورد استفاده قرار گ  یکودک مبتلا به اختلالات اضاراب  یدارا  یهاخانواده  یبرا  یشناختدر مراکز مشاوره و خدمات روان  یمؤثر و کاربرد

(Heidari et al., 2024). 

کننده به  مادران مراجعه  انیکنندگان از مپژوهش حاضر، استفاده از نمونه نسبتاً محدود و انتخاب مشارکت  ی هاتیاز محدود   یکی

شهرها،    ریدر سا  یاختلالات اضاراب  یبه همه مادران کودکان دارا  ج ینتا  می تعم  ن،یشهر تهران بود؛ بنابرا  یشناختمراکز مشاوره و خدمات روان

  ی برا یخودگزارش  یپژوهش، استفاده از ابزارها گرید  تیانجام شود. محدود اطیبا احت د یبا یو مراکز درمان  یطبقات اجتماع ، یهنگفر یهابافت

  ا ی  ی اجتماع   یی نمابه مالوب  ل یتما  ، یدهپاسخ  یخاا  ریبود که ممکن است تحت تأث  یشناختروان  هیو سرما  جانیه  یشناخت  میسنجش تنظ

اثر مداخله   هیاول  یداریپا  یمدت بود و تنها امکان بررسپژوهش کوتاه  یریگ یدوره پ   ن،یقرار گرفته باشد. همچن  انکنندگ شرکت  یبرداشت ذهن

 ن، یکامل قضاوت کرد. افزون بر ا  تیبا قاع  توانینم  رفتاری–یشناخت  یدرمان بلندمدت اثر خانواده  یدرباره ماندگار  جه،یرا فراهم کرد؛ در نت
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زمان  صورت هماثرات مداخله به   لیکودک در تحل  میمستق  یهایژگیمراقبان و و  ریمتمرکز بود و نقش پدران، سا  انپژوهش حاضر تنها بر مادر

 نشد.  یبررس

مختلف اجرا شود تا امکان    یفرهنگ  ی هاتر و در شهرها و بافتمداخله با حجم نمونه بزرگ  نیا  نده، ی آ  یهادر پژوهش  شود یم  شنهادیپ 

مشخص کند که اثر   تواندیم  سالهکیماهه و  ماهه، ششسه  یریگیپ   یهابا دوره  یانجام ماالعات طول  نی. همچنابد ی   شیافزا  ج ینتا  یریپذمیتعم

در   شودیم شنهادی. پ ماند یم یباق  داریمادران تا چه اندازه پا   یشناختروان   هی و سرما  جانیه  یشناخت  میبر تنظ  رفتاری–یشناخت  یدرمانخانواده

  زین یرفتار  هایشاخص و  درمانگر گزارش  کودک،–مشاهده تعامل مادر ، ینیاز مصاحبه بال ،یخودگزارش یهاعلاوه بر پرسشنامه  ، یماالعات آت

مانند    کردها،یرو  ریبا سا  رفتاری–یشناخت  ی درمانخانواده  سهیمقا  نی. همچندیبه دست آ  جادشده یا  راتییاز تغ  یترجامع  ی ابیتا ارز  وداستفاده ش

 ی مداخله مؤثرتر برا  ییبه شناسا  تواندیمثبت، م   والدگری  آموزش  و  کودک–درمان راباه والد  ، یآگاه و تعهد، ذهن  رشیبر پذ  یدرمان مبتن

  ت یحما  ،یمانند شدت اضاراب کودک، سبک فرزندپرور  گر لیو تعد  یانج یم  ی رهاینقش متغ  ی مادران کمک کند. بررس  تلفمخ  ی هاگروه

 مداخله منجر شود.  یاثرگذار یسازوکارها ترقیبه فهم دق  تواندیم زین  یخانوادگ یآورو تاب ییراباه زناشو تیفیک ،یاجتماع 

پ   یهاافتهیاساس    بر نوجوان و مراکز خدمات روان  یهاکینیمراکز مشاوره، کل  شودیم  شنهادیپژوهش حاضر،    ،یشناختکودک و 

ها بهتر  برنامه  نیا  یو اجرا کنند. در اجرا  یطراح  یاختلالات اضاراب  یمادران کودکان دارا  یرا برا   رفتاری–ی شناخت  یدرمان خانواده  یهابرنامه

نگران  ی جانیه  تیدرباره اضاراب کودک، به وضع  آموزشاست علاوه بر   افکار ناکارآمد، احساس گناه،   م یتنظ  ی هامزمن، مهارت  یهایمادر، 

ام  یشناختروان  هیسرما  یهاو مؤلفه  جانیه   شودیم  شنهادیپ   نیشود. همچن  میتوجه مستق  ینیبو خوش   یآورتاب  ،یخودکارآمد   د،ی مانند 

  ی رفتارها  تیحل مسئله، ارتباط مؤثر، گوش دادن فعال و تقو  ،یسازآرام  ،ی شناخت  یمانند بازساز  یی ها، مهارتی درمانگران در جلسات خانوادگ

تجربه    رایباشد؛ ز  د یمف  تواند یم  زیمادران ن  یبرا  یاز جلسات گروه   یریگآموزش دهند. بهره  محورنیو تمر  یصورت عملمالوب کودک را به

  ت،یدهد. در نها  شیآنان را افزا  یو احساس توانمند  زهیانگ  تواندیمادران م  ر یسا  شرفتیو مشاهده پ   یوهبازخورد گر  ،یاجتماع   تیمشترک، حما

  ی درمانشود تا آنان بتوانند اصول خانواده  ن یتدو  ی شناسان مراکز درمانمشاوران مدارس و روان   یمدت براکوتاه  یآموزش  ی هابرنامه  شودیم  هیتوص

 . رندیکودک مضارب به کار گ  یدارا یهادر کار با خانواده یبردصورت کاررا به  رفتاری–یشناخت

 تشکر و قدردانی

 آید. از تمامی کسانی که در این پژوهش ما را یاری نمودند تشکر و قدردانی به عمل می

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام ماالعه حاضر، ه در

 مشارکت نویسندگان 

 کردند. در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا 

 موازین اخلاقی 

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.
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 ها شفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد. داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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